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L'imagerie a une place determinante dans 
le cancer du sein tant pour le depistage et 
le diagnostic que pour orienter ou modifier 
la strategie therapeutique initiale. 
Exemples. 



o 


1 re OBSERVATION : 


L'ANALYSE DU GANGLION SENTINELLE 
PERMET D'EVITER LE CURAGE AXILLAIRE 

Patiente de 54 ans ayant une petite tumeur peu palpable 
(10 x 15 mm, taille clinique) du quadrant infero-interne du sein 
droit decouverte a I'occasion d'une mammographie systema- 
tique. Cette derniere montrait I'existence d'une opacite tumo- 
rale situee en limite de film a hauteur du sillon sous-mam- 
maire (fleche). En echographie, il s'agissait d'un nodule de 
12 x 7 mm. La biopsie guidee par la palpation a fait le diagnos- 
tic d'adenocarcinome lobulaire infiltrant de grade histopro- 
nostique (Elston Ellis) I. 

Sur les cliches de la mammographie (fig. 1, 2, 3) de face, en 
oblique externe et de profil strict, I 'opacite tumorale etait 
dans ce cas difficile a voir, n'etant guere plus dense que le 
parenchyme mammaire. 

L'echographie du sein droit montrait, dans le quadrant infero- 
interne, en regard de la lesion palpable, un nodule solide de 
12 x 7 mm, discretement hypo-echogene par rapport au tissu 
graisseux environnant ★ (fig. 4). Le seul caractere echogra- 
phique de suspicion dans ce cas est un aspect microlobule 
des contours de ce nodule (fleches). 

La technique du ganglion sentinelle est appliquee aux petits 
cancers du sein (inferieurs a 20 mm) souvent decouverts a 
I'occasion du depistage. Elle permet d'eviter de pratiquer un 
curage axillaire systematique entraTnant une morbidite non 
negligeable (gros bras, douleurs). 

Ainsi un seul ganglion, dit sentinelle, refletant I'etat de I'ensemble 
des ganglions axillaires, est preleve et examine histologi- 
quement. Si ce ganglion s'avere indemne de toute cellule 
meta-statique, alors le curage axillaire n'est pas pratique. 
Une lymphoscintigraphie, realisee chez notre patiente 
1 heure apres I'injection de 2 x 40 MBq de nanocollofdes tech- 

neties (Nanocis [Schering]), a ainsi montre (fig. 5) le point 
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d'injection peritumoral et 2 ganglions sentinelles axillaires droits. 

Le traitement conservateur du sein a consiste en une tumorectomie 
elargie avec exerese premiere du ganglion sentinelle (les 2 gan- 
glions visibles sur I'image ont ete preleves). Ces 2 ganglions senti- 
nelles se sont averes indemnes a I'analyse extemporanee et defini- 
tive incluant une analyse immunohistochimigue. Ainsi, le traitement 
de cette patiente a ete simplifie : elle n'a pas eu de curage axillaire, et 
n'a ete hospitalisee gu'un minimum de temps. La suite du traitement 
a consiste en une radiotherapie localisee de la region mam- 
maire, et la mise sous tamoxifene (recepteurs hormonaux 
positifs dans la tumeur). Une surveillance mammographigue 
reguliereaeteinstauree. ■ 




LA MICROBIOPSIE SOUS ECHOGRAPHIE 
PERMET DE FAIRE LE DIAGNOSTIC DE 
CARCINOME CANALAIRE INFILTRANT 

Patiente de 54 ans, ayant une petite opacite tumorale mam- 
maire gauche decouverte sur une mammographie de depistage. 
La mammographie bilaterale, incidences de face et de profil 
disposees en miroir et cliche localise (fig. 6, 7, 8), montrait une 
opacite irreguliere de 7 mm situee a I'union des guadrants 
superieurs gauches. Cette lesion dense eta it facilement 
detectee dans ces seins de tonalite graisseuse. Les contours 
de I'opacite apparaissaient spicules sur le cliche localise, fai- 
sant evoguer une lesion mafigne. On note la presence de peti- 
tes calcifications intratumorales. 

A I'echographie (fig. 9), cette lesion se traduisait par un 
nodule solide, discretement irregulier, de 5 mm, situe sur 
le rayon de 12 heures a 3 cm du mamelon. Cette image 
cible a done pu faire I'objet d'une microbiopsie sous 
controle echographigue (abord percutane ; geste plus 
rapide gue sous controle mammographigue) permettant 
le diagnostic de carcinome canalaire infiltrant. 

La connaissance du diagnostic histologigue permet de pla- 
nner au mieux I'acte operatoire en donnant auparavant 
toutes les informations utiles a la patiente. 


2 e OBSERVATION : 


3 e OBSERVATION : 


ASPECT MAMMOGRAPHIQUE CARICATURAL 
DE MICROCALCIFICATIONS MAMMAIRES 
SUSPECTES 

Patiente de 52 ans ayant eu une mammographie de depistage. 
Les cliches de face et en obligue externe (images centrees sur 
les anomalies) objectivent la presence de microcalcifications 
nombreuses, tres irreguiieres « vermiculaire », largement 
etendues dans le guadrant supero-externe gauche (fig. 10 et 11). 
Le volume d'extension de ces microcalcifications est globale- 
ment pyramidal (triangulaire sur une seule vue mammogra- 
phigue), a base thoracigue et ► suite p.840 
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La tomographie par emission de positrons couplee 
a la tomodensitometrie petit bouleverser le schema therapeutique initial 



Exploration TEP/TDM chez une patiente avec une lesion mammaire gauche 
connue et un bilan d'extension complet negatif. 

La 1 re colonne, a gauche, montre les images TDM, la 2 nde au centre, les images TEP et 
la 3 e a droite, les images fusionnees. Images A, coupes prises au niveau de la lesion 
mammaire parfaitement detectee (fleche). Images B, coupes au niveau du creux 
axillaire gauche et montrant une adenopathie (fleche). Images C, coupes au niveau 
du pelvis montrant une lesion tissulaire insoupgonnee (fleche). 


L a tomographie d'emission par positron (TEP), 
technique d'imagerie fonctionnelle, utilise le 
fluorodeoxyglucose (18FDG), analogue radio- 
actif du glucose qui se concentre dans les cellules 
tumorales. Son couplage a une tomodensitometrie 
(TDM) hautes performances est un progres decisif 
dans le diagnostic du cancer par imagerie, et per- 
met une imagerie fusionnee alliant la detection de 
lesions insoupgonnees a une precision incomparable 
dans la localisation de sites tumoraux. Ces examens, 
realises sur des consoles informatiques compatibles 
avec les consoles utilisees en radiotherapie, permet- 
tent en cas de decision de radiotherapie, un trans- 
fer rapide des informations pour determiner avec 
precision le volume tumoral utile a irradier. 

Le cancer du sein peut beneficier de cette 
methode d'exploration : au bilan initial pour eva- 
luer I'extension locoregionale de la maladie ; dans 
la surveillance pour rechercher une recidive ou 
une maladie metastatique ; dans revaluation de 
I'efficacite therapeutique. 

L'observation suivante illustre I'interet potentiel 
de la TEP/TDM dans le bilan initial du cancer du sein. 

Une femme de 58 ans a consulte pour une neo- 
formation mammaire gauche decouverte lors de 
manoeuvres d'autopalpation, et confirmee par 
I'examen clinique par son gynecologue. Une mam- 
mographie a permis la visualisation d'une lesion de 
24 mm, spiculee, a I'union des quadrants infe- 
rieurs. II n'y avait pas de signe inflammatoire ni 
d'adenopathie axillaire associee. La lesion a ete 
classee T2N0M0 PEVO. 

Une cytoponction de la lesion mammaire a 
confirme un diagnostic de carcinome canalaire infil- 
trant bien difference, de type tubuleux. Le bilan d'ex- 
tension classique etait normal (pas de lesion hepa- 
tique, osseuse ou pulmonaire). 

Le traitement propose a ete une intervention 
conservatrice avec reperage du ganglion senti- 
nelle, suivie d'une radiotherapie. Une exploration 
TEP/TDM realisee avec I'accord de la patiente dans 
le cadre d'un protocole devaluation a montre 
(cf. figure) : une lesion mammaire gauche (cliches 
A), a I'union des quadrants inferieurs, de 33 mm 
dans son grand axe ; une adenopathie axillaire gau- 
che profonde (cliches B) ; et une image tissulaire 
pelvienne posterieure (cliches C). Une TDM centree 
sur la region pelvienne a confirme la presence de 
2 nodules peritoneaux posterieurs contigus, acces- 
sibles a une ponction guidee qui a revele leur nature 
maligne, compatibles avec une metastase du carci- 
nome correspondant a la lesion mammaire connue. 
La decision therapeutique initiale a ete modifiee : 
chirurgie d'exerese avec curage ganglionnaire axil- 


laire inferieur en raison de I'image axillaire profonde, 
radiotherapie, puis chimiotherapie. L'examen de la 
piece operatoire a montre un carcinome mammaire 
invasif d'aspect polymorphede31 x 24 mm compor- 
tant un carcinome tubuleux se prolongeant par un 
carcinome de type lobulaire invasif de grade II selon 
la classification d'Elston et Ellis. Sur les 9 ganglions 
identifies, I'un d'entre eux etait partiellement metas- 
tatique, et un autre avait un foyer de micrometas- 
tase dans la capsule du ganglion de type lobulaire. 
Les 7 autres ganglions examines etaient reactionnels. 

Cette observation montre comment la TEP/TDM 
pourrait prendre une place importante dans le bilan 
initial du cancer du sein. En montrant la presence 
d'une lesion mammaire plus etendue que sur la 
mammographie, une adenopathie axillaire et une 
metastase pelvienne, cette exploration a permis de 


realiser un bilan complet en un seul examen, 
influengant par son resultat le schema therapeu- 
tique retenu en reclassant ce cancer T2N1M1. L'in- 
tervention a ete realisee avec un curage ganglion- 
naire plus etendu qui a permis I'exerese de 2 
ganglions pathologiques sur les 9 enleves, et une 
chimiotherapie a ete prescrite. 

Cette exploration peut egalement prendre une 
place importante lors de la surveillance des 
patients traites, particulierement quand un mar- 
queur biologique tumoral devient anormal. Enfin, 
la mesure de I'incorporation tumorale du traceur 
utilise est sans doute un excellent moyen pour 
apprecier I'efficacite therapeutique. 

Alain P. Pecking, 
service de medecine nucleaire, 
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pointe mammelonnaire, ce qui correspond topographiquement 
a un secteur de I'arbre galactophorique. Une telle distribution 
fait par consequent evoquer I'origine intracanalaire (ou intraga- 
lactophorique) de ces microcalcifications. Certaines d'entre elles 
sont d'ailleurs disposees selon un trajet lineaire arborescent. 
Cet aspect est typique de lesions de carcinome intracanalaire, 
ce qui a ete confirme histologiquement chez cette patiente. 
Dans cette forme de cancer, en particulier en cas de haut grade 
histologique, les microcalcifications sont souvent associees a 
des lesions de necrose tumorale en histologie. 

Cette forme de cancer, si el le est strictement intracanalaire, 
c'est-a-dire in situ (dans laquelle la proliferation tumorale est 
limitee par la membrane basale des galactophores) ne s'ac- 
compagne pas de metastase ganglionnaire axillaire. Le pro- 
nostic apres traitement local est excellent. ■ 


4 C et 5 e OBSERVATION : 


INTERET DE L'lMAGERIE 
PAR RESONANCE MAGNETIQUE (IRM) 
MAMMAIRE POUR APPRECIER 
LA REPONSE A UNE CHIMIOTHERAPIE 
PREMIERE (NEO-ADJUVANTE) 

La 1 re observation concerne une patiente de 42 ans. On a repro- 
duit id I'lRM du sein porteur de la tumeur avant (fig. 12) et 
apres (fig. 13) injection intraveineuse de produit de contraste 
(chelate de gadolinium) au stade initial avant traitement. Puis 
PIRM apres traitement (fig. 14). Au stade initial (fig. 12 et 13), la 
tumeur (fleches) est une masse assez bien circonscrite, 
rehaussee par I'injection de contraste. Apres chimiotherapie 
(fig. 14), la tumeur a nettement regresse (fleches), cela de 
maniere concentrique, ce qui est une situation favorable pour 
la chirurgie d'exerese avec conservation mammaire, alors 
devenue realisable. 

La seconde observation montre chez une patiente de 67 ans 
PIRM du sein porteur de la tumeur avant (fig. 15), en cours 
(fig. 16) et apres la fin de la chimiotherapie (fig. 17). II s'agit 
dans ce cas d'une tumeur initialement irreguliere avec prolon- 
gements spicules. Ces images (fig. 15, 16, 17) ont ete obtenues 
en soustrayant la sequence d'imagerie faite avant injection de 
produit de contraste d'une sequence realisee environ 3 minu- 
tes apres injection. On observe ici une fragmentation de la 
masse tumorale initiale sous I'effet du traitement, ce qui est 
une situation moins favorable pour realiser ensuite la chirur- 
gie d'exerese du reliquat avec conservation du sein, c'est-a- 
dire apres obtention de marges saines. ■ 
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